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訪問介護による生活援助と機能状態の関係：
デンマークにおけるパネルデータの検証からみた
今後の日本の介護予防施策
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【背景と目的】  
 国は 2006 年の公的介護保険の改定において、軽度者への生活支援サービスは機能状態をむしろ悪化さ
せる危険性があるとして訪問介護（ホームヘルプ）の給付を抑制した。しかし、政策の根拠となった実証デー
タはなく、わが国には訪問介護サービスの有効性について検証可能なデータも十分に蓄積されていない。
そこで、デンマークで整備された4 年半にわたる4,000人のパネルデータを活用して、軽度障害者に生活支
援サービスが与える影響を明らかにし、わが国の介護予防政策に活用できるエビデンスを提示する。また、日
本の1地区で改定後に新規に要支援 1となり、通所介護または訪問介護を単独利用した 241名の観察結果
から、通所介護を勧奨し、訪問介護を抑制した方針の妥当性も検証する。
　【研究内容】  
（1）デンマークデータ

パネルデータに含まれた移動能力の指標であるMobH（ mobility help：0 [ 最重度 ] ～6 [ 自立 ] ）から、
日本の要支援 1～要介護 1に相当するMobH 4・5を分析対象（492人）として抽出し、要介護 2に相当
するMobH 3 以下への移行をアウトカム（悪化）とした。訪問介護の利用は「利用なし」「週 1時間以
内」「週 1時間超」に類別し、年齢・性別・同居形態・運動・人生満足度・インフォーマルケア等を共
変量としたロジスティック回帰分析を行った。また、IADLの遂行度別のサブグループ解析もおこなった。

（2）日本データ
対象 241名の観察期間中の要介護度、死亡、転出を把握し、要介護 2～5に移行するまでの月数をアウト
カム変数としてCox 比例ハザードモデルによる通所介護と訪問介護の相対的リスクを算定した。また、訪
問介護に限り利用量別の解析も行った。共変量は年齢、性、経済状況、主介護者の状況を用いた。

　【成果】  
 （1）デンマークデータ
 4 年半後の転帰は、悪化が22.1%、死亡が25.6%であった。多変量解析の結果、悪化のリスクは訪問
介護利用者が高いものの、統計的には有意でなく、訪問介護の利用量による差も見られなかった。一
方、自らIADLを遂行している高齢者グループでは、有意に達しないものの、逆に訪問介護利用者の方
がリスクが低い傾向が見られた（OR：0.710, 095%cl：099-5.087， p=0.733）。

（2）日本データ
平均観察期間 18.0カ月の転帰は、27.8%に要介護度の悪化が見られ、死亡、転出がそれぞれ 0.8%で
あった。多変量解析の結果、通所介護利用者を1とした場合の訪問介護利用者のハザード比は 0.55
（95%cl：0.31-0.98, p=0.043） と悪化リスクは有意に低かった。訪問介護の利用量と悪化リスクには関
連が見られなかった。

　【考察】   
以上の結果から、訪問介護の利用が軽度障害者の機能低下を促進するというエビデンスは得られず、利用
を抑制する政策は支持されなかった。また、高齢者自身が IADLに関与すれば、訪問介護が維持・改善に
結びつく可能性が示されたことから、「介護予防訪問介護」の有効性に着目する必要性が示唆された。
一方、訪問介護よりも通所介護を勧奨する施策方針については、本研究の検証結果では反対のエビデンス
が得られており、早期の是正を検討すべきである。
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ヘルスリサーチフォーラムで助成案件の採択結果を発表される開原先生

財団役員として当財団の事業を支えてくださいました
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2011年1月12日にご逝去された当財団評議員  開原 成允先生を偲んで、
平井 愛山氏からご寄稿をいただきました。

この度の開原先生の訃報に接し、悲嘆の極みにあります。開原先生にはじめてお目にかかった
のは、先生がＭＥＤＩＳ－ＤＣ（医療情報システム開発センター）の理事長をされている時でした。
平成１２年度の通産省（現経産省）補正予算事業で広域電子カルテネットワーク事業に、地元医師
会とともに「わかしお医療ネットワーク」で応募した時に、開原先生は、選考委員長として、どのよう
なネットワークを目指すのか、いろいろ質問されていたのが印象に残っています。最終選考でわか
しおネットワークが選抜され、同年１１月から実証実験がはじまりますと、開原先生は現地に視察に
来られ、貴重なアドバイスをいただくとともに、継続してご指導をいただき、深く感謝しています。

2003 年には、この財団の企画で開原先生と充実した対談をさせ
ていただき、東金病院の取り組みを高く評価していただき、恐縮し
た次第です。その後、財団のヘルスリサーチワークショップ立ち上
げの際にアドバイザーとして種々ご指導をいただきました。先生の
医療における大きな業績は今更言うまでもありませんが、財団の活
動においても先生は誰よりも熱い情熱を持って、どんな些細な問題
にも真摯に対処し、解決に向けてグイグイ引っ張ってくださいまし
た。その指導・統率力に心から敬服しておりました。そして何よりも、誰に対しても温かく優しい笑顔で接してくださる
そのお人柄を慕っておりました。
先生は財団の選考委員として、ヘルスリサーチフォーラムの場で「バイオメディカル研究とヘルスリサーチ研究は車輪の

両輪であり、両者が調和して始めて医療が良くなる」と述べておられました。しかし車輪にはそれをつなぐシャフトが必
要です。そのシャフトこそが医療者であり、そこに必要な特性が、まさに開原先生のような「医療への情熱と全き人格」
ではないかと思われるのです。
その意味から先生はまさに「良き医療の具現者」でした。
先生の薫陶を受けて、私は 2005 年にファイザー主催の記者懇談会で「ヘルスリサーチは医療の救世主」という考え

方による講演を行いました。この考えは今でも変わりはありません。今後は開原先生の遺志を継いでヘルスリサーチの
振興に微力ながら力を注ぐとともに、医療者として一歩でも先生のご人格に近づけるよう、精進していきたいと思います。
末筆ながら、開原先生のご冥福を心からお祈りします。

千葉県立東金病院  院長
当財団ヘルスリサーチワークショップ サポーター　　平井　愛山
※平井愛山氏には 2005 年の当財団ワークショップ創設に幹事としてご尽力いただきました

開原先生を偲んで




